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um caso clinico devidamente documentado de um paciente
com um processo evolutivo de CPD pds-traumatica ao longo
de 7,5 anos.

Caso clinico: Paciente jovem vitima de acidente desportivo
do qual resultou subluxacdo dos dentes 11 e 21. Paralelamente
o dente 11 sofreu uma fratura coronaria de esmalte e den-
tina, desenvolvendo necrose pulpar e consequente patologia
apical. O dente 21 sofreu uma fractura e varias fissuras de
esmalte, iniciando um processo de CPD, de evolucao lenta,
desenvolvendo com os anos uma colorac¢do corondria acinzen-
tada, sem qualquer sintomatologia ou imagem radiografica de
patologia apical. O plano de tratamento passou por tratamento
endoddntico, cirurgia apical e restauracdo em resina composta
do dente 11, branqueamento externo e restauragdo em resina
composta do dente 21. Foram efetuados controlos clinicos e
radiograficos regulares ao longo de 7,5 anos de evolucéo.

Discusséo e Conclusdes: Apesar da escassez de literatura
com nivel de evidéncia cientifica muito elevado relativamente
a esta temdtica, pode-se assumir, com alguma relatividade
que:

- As caracteristicas clinicas e radiograficas permitem um bom
diagnéstico de CPD.

- Abordagens terapéuticas conservadoras e progressivas,
complementadas com controlos clinicos e radiograficos
frequentes, permitem a otimizacdo e a manutencdo dos
resultados estéticos e funcionais, sem os riscos e custos
adicionais inerentes ao tratamento endodontico.
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Introducdo: A displasia ectodérmica insere-se num grupo
de patologias hereditérias caracterizadas por defeitos prima-
rios em estruturas derivadas da ectoderme. Na generalidade
dos casos as manifestacoes envolvem dentes, cabelo, unhas e
glandulas sudoriparas. O grau de envolvimento destas tltimas
condiciona a classificagdo em hipohidréticas ou hidréticas. A
transmissdo genética pode ser X recessiva, autossémica reces-
siva ou dominante, sendo a mais frequente a X recessiva, que
estd associada a mutac¢des no gene EDA. As formas autossé-
micas estdo relacionadas com mutacoes no gene EDAR.

Caso clinico: Uma paciente do sexo feminino, de 20 anos
de idade, recorreu a Faculdade de Medicina Dentdria da Uni-
versidade do Porto motivada pela resolucdo da auséncia de
varios dentes. Apds avaliacdo ortoddntica realcaram-se os
seguintes aspetos: persisténcia dos hébitos de sucdo digital
e degluticdo atipica, terco facial inferior diminuido, endogna-
tia maxilar, microdontia e mordida cruzada. Na consulta de
Genética Orofacial efetuou-se heredograma, evidenciando-se
a inexisténcia de familiares afetados e a ocorréncia de epi-
sédios recorrentes de hematuria na probando. Identificou-se

ainda implantacdo baixa das orelhas, alteracdes cutaneas e
alteracoes da morfologia das unhas. Solicitou-se estudo eco-
grafico renal que indiciou angiomiolipomas no rim esquerdo.
Foi, assim, efetuado o diagndstico clinico de fendtipo de
displasia ectodérmica, o que determinou a planifica¢do do tra-
tamento. A 12 opcdo contemplava aparatologia fixa bimaxilar
e a reabilitacdo protética com implantes. A 22 opcédo incluia
coronoplastias de adicdo e reabilitacdo protética removivel.
A paciente optou pela 22 hipétese por condicionantes sécio-
econdmicas.

Discussdo e conclusées: A reabilitacdo oral destes casos
depende do fenétipo presente, sendo recomendavel a
reabilitacdo protética e a dentisteria estética, bem como o
recurso a ortodontia e implantologia. A 12 op¢ao terapéutica
teria permitido uma reabilitacdo mais estavel e confortavel
para a paciente. A 22 opcao possibilitou a manutencao da
dimensdo vertical, a resolucdo parcial da estética, ndo invi-
abilizando a realizacdo a posteriori da 12 opg¢do. O tratamento
efetuado, apesar de nédo constituir a opc¢éo terapéutica ideal,
permitiu satisfazer a estética e o bem-estar da paciente e pro-
mover a funcionalidade.
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Introdugédo: O Tumor Odontogénico Quistico Calcificante
(TOQC), também conhecido por Quisto Odontogénico Calci-
ficante ou Quisto de Gorlin é uma lesdo benigna incomum
que representa 2% dos tumores odontogénicos. A sua eti-
ologia permanece desconhecida, embora seja aceite que se
desenvolva a partir de remanescentes do epitélio odonto-
génico presentes na mandibula, maxila e gengiva. Podem
ser identificadas lesodes intra e extradsseas. As primeiras sdo
destrutivas e surgem radiograficamente como imagens radi-
olucidas uni ou multiloculares contendo areas radiopacas
irregulares. Podem estar associadas a dentes ndo erupcio-
nados e as corticais 6sseas expandidas ou perfuradas. Nas
lesdes extra-6sseas pode haver erosdo do osso subjacente.
Geralmente s@o assintomaticos e muitas vezes descobertos
em exames radiograficos.

Caso clinico: Este pdster apresenta um caso clinico de um
doente do sexo feminino com 23 anos assintomatica e com
tumefacdo da maxila direita. Na Tomografia Computorizada
observou-se lesdo radiolucidas, multilocular e bem definida
na maxila a direita associado ao dente 13 impactado. No
interior da lesdo, observamos a presenca de calcificacoes irre-
gulares. No exame histopatoldgico, evidenciou-se tecido de
padrdo quistico com a presenca de um numero variado de
células fantasmas no componente epitelial e material denti-
noéide adjacente ao componente epitelial.

Discussédo e conclusdes: O TOQC é uma lesdo de desen-
volvimento rara, que surge a partir de epitélio odontogénico.
Pode ocorrer em qualquerlocal da cavidade oral, mas a maioria
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surge na regido anterior da maxila e mandibula, sendo a
regido do canino a mais afetada. Nao apresenta predilecao
por sexo. A faixa etaria média é de 33 anos, podendo variar
entre a segunda e terceira década de vida. Radiografica-
mente, surge com maior frequéncia como uma radiolucidez
unilocular bem definida. Podendo apresentar-se como mul-
tilocular (5% a 13%). Estdo presentes estruturas radiopacas
no interior da lesdo e aproximadamente um terco das lesoes
estd associada a um dente incluso. No exame histopato-
légico é observada uma lesdo quistica bem definida, com
uma capsula fibrosa e um limitante epitelial com espes-
sura de quatro a dez células. Esta lesdo pode ser tratada
com enucleacdo e curetagem. A Tomografia Computorizada
revelou a morfologia da lesdo e relacdo com estruturas anaté-
micas adjacentes, auxiliando no diagnéstico e planeamento
cirargico. O diagnéstico radiografico foi confirmado pela
histopatologia.
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Introducdo: A anteposicdo discal (AD) da ATM representa
cerca de 80% dos casos de Disfun¢do Temporomandibular
(DTM), tanto em adultos como na populagéo juvenil. Nos estu-
dos epidemiolégicos a maior prevaléncia é no sexo feminino,
nos adolescentes e adultos jovens, seguindo-se os adultos
entre os 25 e 45 anos. Maior prevaléncia na Hipermobilidade
Articular (HA).

Casos clinicos: 1° caso. Doente do sexo feminino, com 12
anos de idade, 2 anos antes da consulta apés um periodo
de estalidos, teve dor na ATM e regidao masseterina esquer-
das, sintomatologia que apds alguns meses passou a bilateral
e com intensidade progressivamente agravada. Dor articu-
lar e muscular & mastigacdo. A palpacio dor sobretudo nos
masséteres e temporal anterior, sendo também dolorosa a
palpacdo lateral das ATMs. Tem HA. Habito exacerbado de
mascar pastilha eléstica. A Ressonancia Magnética (RM) mos-
trou Anteposicdo Discal sem Reducdo Espontdnea (ADSRE)
bilateral. A terapéutica consistiu em analgésico e miorrela-
xante na fase inicial e confec¢do de goteira inferior em virtude
da doente ter ainda caninos superiores deciduos. 2° caso.
Doente do sexo feminino com 13 anos de idade, 8 meses antes
da consulta, coincidindo com periodo de grande stress escolar
sentiu estalido de abertura na ATM esquerda. Cerca de 4 meses
depois refere episédio de bloqueio de abertura da boca, desa-
parecendo o estalido mas ficando com abertura interincisal de
apenas 33 mm, desvio da linha média para a esquerda na aber-
tura e dor na ATM esquerda. A palpacdo muscular tinha dor
nos musculos do sistema estomatognatico mais a esquerda.
Tem HA. A RM revelou ADSRE a esquerda. Como os caninos
superiores ndo estavam completamente erupcionados foi con-
fecionada uma goteira de forma a ndo haver contactos com

os caninos tanto em oclusdo como durante os movimentos
mandibulares.

Discussdo e conclusdes: Apesar de ndo ser muito usual o
recurso as consultas de Dor Orofacial e ATM de adolescentes
muito jovens, segundo Annika Isberg no inicio da puberdade
a prevaléncia da DTM ¢é ja muito acentuada. A explicac¢do para
que isto aconteca pode residir no facto de nesta idade ser mais
frequente patologia intra-articular sem componente algico da
ATM, sendo os sintomas de dor muscular de DTM atribuidos a
outras patologias e se os sintomas nédo forem de alguma inten-
sidade muitas vezes sdo negligenciados. A ADSRE geralmente
considerada como uma fase mais tardia na evolugdo da AD é
susceptivel de ser encontrada na fase inicial da adolescéncia.
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Introducdo: A emergéncia do conceito “implante guiado
proteticamente” tornou a regeneracdo dos defeitos 6sseos
horizontais num desafio em Implantologia. Técnicas para
aumento 6sseo horizontal como a regeneracio dssea guiada e
enxerto de bloco autégeno estdo associadas a utilizacdo de
biomateriais com reconhecida propriedade osteocondutora.
Permanece contudo em discussdo, a natureza osteoindutora
dos enxertos autdgenos. Perante defeitos 6sseos horizontais
severos que impossibilitam a colocagdo do implante, muitos
autores defendem a realizacdo de enxertos 6sseos de bloco. A
morbilidade associada a sua colheita na crista iliaca ou cal-
varia, determinou que em defeitos 6sseos de menor extensio
e mediante disponibilidade 6ssea do paciente pudessem ser
consideradas zonas intraorais como a sinfise e o ramo da man-
dibula. Menor morbilidade e a natureza mais cortical, com
menor reabsorcao, tornam preferivel a zona do ramo.

Caso clinico: Paciente do género feminino, de 64 anos,
ASAII, que veio a consulta da Especializacao de Implantologia
da FMDUL para reabilitacdo da zona edéntula de 14 a 16. Apds
andlise de Tomografia Computoriza (TC) observou-se crista
6ssea com 2.5mm de espessura na zona do 14. Confirmou-
se igualmente disponibilidade éssea para colheita de enxerto
a nivel do ramo mandibular direito. Propds-se como plano de
tratamento a realizacdo de enxerto ésseo de bloco do ramo
mandibular na zona do 14 e apés 6 meses, a colocacdo de
implantes Neodent Drive 3.5x11.5 e WS Cortical 4.0x6 nas
zonas do 14 e 16 respectivamente para ponte de 3 elemen-
tos. Os autores descrevem a técnica cirurgica de preparacdo
do leito receptor, da sua colheita no ramo da mandibula e
fixacdo na maxila realizada em condig¢des de campo cirir-
gico asséptico. Apds 6 meses e confirmac¢do em nova TC da
integracdo do enxerto na zona de 0sso nativo procedeu-se a
nova cirurgia para remocao do parafuso de fixacao e colocacdo
dos implantes acima referidos.
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